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(2)基本動作の項 目が難 しいと感 じた理由
及び分析




a.理由 (数字 は第 1位～第 3位 までの延べ
件数を示す)
｢選定 した部位が正 しいかどうか不安である｣
14件,｢腸骨の位置がわか りに くく, 部位 の
選定が難 しい｣13件,｢測定 した部位か ら目
を離すと分か らなくなる｣｢手 と指 で等分す




か らだの構造,特 に,骨の名称 と部位が認
識 されていないため.解剖学的な目印となる
部位 (腸骨前上林は略鼠瑛部の外溝に相当 し,
表 2.部位の選定 (4分 3分法)(実施前 ･後の比較)
区分 実 施 前 件数 実 施 後 件数





とした哩由 . ある･理屈ではわかっているが,実際にやってみるとできない一歩間違えば,神経損傷になると思うと不安に年る腸骨稜Loどの部位に手を当てて測定基準を設定す かわからない 1- がると思うと不安になる
罪 ･選定した部位が正しいかどうか不安で 103 ･選定した場所が適切かどうか不安であ 752位と ある る腸骨前上林の位置がわ らない 手指を測定具としてうまく活用できな
し ･手と指で等分するのが難しい 2 い
た哩由 ･腸骨稜や腸骨前上林 .腸骨後上林の位置がわかりにくい 2










































区分 実 施 前 . 件数 実 施 後 件数
罪1 ･環指,小指で吸子をうまく操作できな 10 ･注射器の吸子頑を環指で引っ張ること 17
い ができない
手が震えて注射針がアンプルに触れて 4 針がアンプルの切り口に触れて不 6
位 しまう 潔になる
とし ･吸子に触れないように吸い上げること 3 ･注射器の薬液を吸い上げる時,同時に 1
た哩由 は難しい･薬液の吸い上げと同時に,空気が入る針先がアンプルの底に触れてしまう片手で注射器の操作がうまくできない 1 空気が入る
は難しい ができない
･手が震えて注射針がアンプルに触れる ･注射針がアンプルの切り口に触れて不
位 ･環指が吸子に触れてしまう 1 潔になる
とし ･片手で注射器の操作がうまくできない 1 ･注射器の吸子頭に環指が届かない 1
た理由 ･注射器の吸子と吸子筒の部位の清潔.不潔の部分の区別がつきにくい肩に力が入ってしまい動作がぎこちない 1
-罪 ･アンプルカット面に注射針が触れてし 21 ･注射針がアンプルの切り口に触れて不 52.
3位 まう_ 潔になる
と 指が撃ってしまう 器の吸子頑を環指で操作すること




区分 実 施 前 件数 実 施 後 件数
･し第た 1理位由と ･指のはじき方が不慣れで,なかなか空 -12 ･示指のはじきかたのコツがつかめない 3
気が抜けない ない
し第た2理位由と ･指のはじき方が不慣れで,なかなか空気が抜けない吸子筒の先端にある気泡が 抜け年い 5ー1 ･示指のはじきかたのコツがつかめない .10
表5.指示された薬液の吸い上げ方 (実施前 ･後の比較)
区分 実 施 前 件数 実 ､施 後 件数
し第た 1理位由と ･母指.示指.環指がうまく使えない 4 ･注射器の吸子頭を環指で引っ張ることができない L7
し第 ･母指.示指.環指がうまく使えない 2 ･注射器をうまく操作できない 4
た2 ･スムーズにできない 1~ ･指示された薬液量より多く吸い上げて 2
理位 ･指示量より多く吸い上げてしまう 1 しまう
由と ･片手で注射器の操作がむずかしい 1
































区分 実 施 前 件数 実 施 後 件数
し第た 1理位由と ･カットしたアンプルで手指を傷つけそ 3 ･アンプルカット後,ガラスの破片で示 3
うで,怖くてできない 指を切ったことで,-さらに怖くなった
し第 ･怖くて,一皮で一アンプルをカットでき 31 ･怖くて,一皮でアンプルをカットでき 1
た2.理位 ない ない
由と_ ガラスを割るのに抵抗を感じる ガラスを割るのに抵抗を感じる




























































区分 実 施 前 件数 p実 .施 .級 件数
し第た1理位由と ･殿部の皮膚面は対し直角に入らず,料めになってしまう . 2
し第 ･900の角皮の感覚がつかめない 5 ･900の角度の感覚がつかめない 3
た2理位由と ･殿部のどの面に対して,直角なのかわからない 3 ･.皮膚に針を刺すことが怖い 2
し第 ･皮膚に針を刺すことが怖い 1 ･皮膚に針を刺すことが怖い 2
























































































































































































































































































































































































































































































































授 業 計 画 *:追加･変更する項目
(一新 ) (2000年度)
回 大 項 目 小 項 目 授 業 形 態
事前学習 *1)｢注射｣に関する文献学習2 皮膚の構造の図示 文献学 習
3)注射部位の解剖学的位置*4 生活体験 ｢缶切り｣5 ｢ばねゆぴ｣運動練習 ｢おはじき｣ 体験学習
1 与 薬 1)看護技術における与薬の位置づけ 講 義
② 2)与薬とは3 薬を巡る社会問題と薬物の管理4 における医療職者の役割5 の適用別種頬 吸収.排他の機序6 を受 患者の心理
2 注射による与薬法 1)注射法の種類の解説とその薬理作用 講 義
④ ｢筋肉内注射｣ 2)注射部位の構造と部位の選択条件 ビデオ視聴
｢皮下注射｣ 3)組織内の注射
｢皮内注射｣ 4)注射針の別人方法の原理.原則5 実施時の留意事項と安全対策
3 注射器具の取扱い 1)無菌操作の応用 講 義
② の実際 2)注射器具の構造と取り扱い デモンストレーション
(ディスポーザブル製品,バイアル)*3)注射器の操作と基本動作の関係4 基本動作学習のメカニズム 学内実習
4 注射の実際 1)必要物品の選択と無菌操作 デモンストレーション
④ ｢筋肉内注射｣ 2)薬液の吸い上げ方法 学内実習 ~
3)注射部位の選定 (4分3分法) 反復分習法 .
4)注射器_の持ち方と固定の仕方 干完全分習法
5)注射針の刺人と抜き方6 部位および全身への影響の観察7 実施内容の記録 実技試験
5 対象の特性に適し *1)対象の特性に適した注射法を実施するため 講 義




















回 ･大 項 目 小 項 目 授 業 形 態 .
事 前 学 習 1)皮膚の構造の図示2注射部位の解剖学的位置 文 献 学 習
1 与 薬 1)看護技術における与薬の位置jけ 講 義
② .2)与薬とは3 薬を巡る社会問題と薬物の管理4 における医療職者の役割5 の適用別種頬 吸収 .排椎の機序6 効 影響を及ぼす要因
2 注射による与薬法 1)注射法の種環の解説とその薬理作用 講 義
④ ｢筋肉内注射｣ 2)注射部位の構造と部位の選択条件 ビデオ視聴
｢皮下注射｣ 3)組績内の注射
｢皮内注射｣ 4)注射針別人方法の原理 .原則5 実施時の留意事項
注射轟具の取り扱 1)無菌操作の応用 講 義
いの実際 2)注射器具の構造と取り扱い(デイスポ-ザプル製品,バイアル) 学 内実 習
3 注射の実際 1)必要物品の選択と無菌操作 デモンストレーション
④ ｢筋肉内注射｣ 2)薬液ゐ吸い上げ方法 学 内実 習
3)注射部位の選定 (4分3分法) 反復分習法
注 :授業の展開及び資料 (文献,新聞,ビテオ)は省略する. ※丸数字 :時間数
(卦 ｢注射針の刺人の深さ｣では,2項の2)-
(2)で述べたように. シミュレーター学習によ
るマイナス面であり, これを補完す る対策 と
しては学生同士による体験学習 しかないよう
に思われる. しか し,注射行為 についての法
的根拠は,保健婦助産婦看護婦法 〔特定業務
の停止〕第37条の条文で.保健婦 ･助産婦,

















ll 注射部位 (中段筋)を選定する. 54(90.0%)






19 注射器.注射針 .アンプルを特定の容器に捨てる. 58(96.7%)
20 記録する (注射時刻,薬剤名と濃度,薬液量,-注射の種類,注射部位,施行著名). 46°(76.7%)
く自 己 .評 価)
良かつた点
･-?-づの動作が確実にできた.(19名)
･練習の-成果があり,薬液の吸い上げが上手にできた.(5名)__
･練習での課題 (言葉かけ,アンプルカット,部位の選定)が無糞削こできた.(4名)
反省すべき点
･必要物品の確認ができなかった.■(2名)
･緊張のあまり注射器を持つ手が買えてしまった.(2名)`
･アンプルカットで指を損傷したため,次の動作に支障をきたしてしまった.(2名)
･注射器の同定が上手にできなかった.
･注射針の刺人が深くなっていた.(1名)
1患者iこ言葉をかけるこ_とカ亨できなかった.
･注射器と注射針の連結を確実にしなかつ~たため,空気を取り除くとき外れてしまい不潔にならた..
今後の課題 -
･部位の選定に不安がある~ので,練習したい.(6名).
-.JI薬液甲吸い上げ李もつ_と琴習して,上手にできるよう_になりたL.し.(3名)
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内実習と言えども行うことができるかが疑問
である.以上のことから,法的な根拠が唆味
なうえ,緊張や不安が強い注射技術を学内実
習では,現行のままシミュレーターを活用し
て学ばせたいと考えている.但し,｢対象の
特性に適した注射法｣として肥満な人,やせ
た人などの注射法を理論的根拠に基づいて学
ぶことが必要であると考える.
さらに.シミュレーター学習では,注射に
伴なう患者の心理状態を把捉するためのコミュ
ニケーションや観察が不十分と思われるので.
先行研究の体験学習の意識調査などの資料を
提示して,｢注射を受ける患者の心理｣を理
解できるようにする.
2) 教育方法からの見直し
(1)視聴覚教材の選択と作成
視聴覚教材は.市販されている製品を使用
しているが,講義資料との相違もあり,授業
展開に添ったものではないのが現状である`.
従って,基本動作のポイントを簡潔に集約
した内容,方法とその根拠が含まれるビデオ
教材の開発が課題となる.
(2)教員によるデモンストレー ション
デモンストレーションを3段階にわたって
行い,｢自分で体験し,身につける段階｣へ
とレディネスの形成と創出ができるように援
助した結果,資料やビデオでは理解できない
細かい部分の理解,技術の方法を直接見て,
技術の全体のイメージを掴むことにおいて有
効であった.より効果的な学習場面とするた
めには,第1段階から個別的指導と少人数制
で実施していけるような工夫が必要であると
考える.
今後,教員はデモンストレーションを単に
技術の方法論として見せる手段として捉える
のではなく,注射技術を実践した内容の振り
返り.人間に与える影響や看護としてどのよ
うに考えていくかなどをディスカッションす
る教育方法として.考えていけるように自己
研鎖していく必要がある.
(3)自己学習のための環境
｢筋肉内注射｣の実習では.1回のみの使
用のディスポーザブル製品を多く使うため資
源の利活用や経済面に関する問題が見られた.
本年度,ディスポーザブル注射器の使用は,
正規授業時間用,課外練習時間用,実技試験
用と学生一人あたり3本であり,使用後は医
療用廃棄物として処分している.しかし,今
日,医療用廃棄物の問題も注目されているこ
とを考慮すると,1回きりの消耗品について
はリサイクルできるような実習展開を考案す
ることも必要となるのではないだろうか.
(4) 学内実習の時間配分
授業時間の中で,すべての実習項目を学内
実習で実施するためには,必然的に実習の時
間配分が決定されてしまう結果となっている.
例えば,学生一人あたり ｢筋肉内注射｣で
は,30分である.この時間配分が適当である
のか学生の反応を聞いていないため評価は難
しい.しかし,学内実習を含め,課外練習時
間で反復練習ができるような時間的ゆとりを
他教科の課題や試験をも配慮しつつ,学生が
主体的に取り組めるように計画していく必要
がある.
まとめにかえて
授業は,常に学生の示す事実が出発点にな
らなければならない.また,あくまでも学習
の主体者は学生であるから.その学習に対し
て適切な援助をするには,常にその学生の学
習状況について把握していなければならない.
さらには.その学生の学習状況の理解を通し
て教員は.授業のあり方を評価,内省し,改
善していかなければならないと考える.
教員は,常に,教えるということが念頭に
あるから,学生の示す事実に出会ったとき,
すぐにそれが正しいかどうかという視点でと
らえがちである.あるべき当為を問題にする
より,まず事実を明確にするという立場で学
生の状況を理解していくことが必要ではない
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だろうか.
.以下は.▲学生の示す事実から授業案をみつ
めなおし,振り返った過程で明らかになった
こと'を要約したものである.
1.｢筋肉内注射｣の基本動作の10項目の難
易度を実技試験実施前 (1.28)と実技試験実
施後 (2.4)の時間の経過で区分すると,.基
本動作の加重平均及び難易度に変化が生じて
いた.
2.個々の学生が基本動作の習得過程で難し
いと感じる理由については,単なる用手的操
作に伴なうことから,判断力や応用力など知
的能力に伴なうこと,身体損傷にかかわる心
理的動揺など多種多様な要因が関連している
ことがわかった.
3.･実技試験実施前と後のアンケート結果の
比較で難易度が上昇した項EHま,｢不潔にし
ない薬液の吸い上げ方｣｢指示された薬液量
の吸い上げ方｣｢注射針の刺入角度｣｢注射器
のEB定｣の4項目であ一った.これらの基本動
作には, 不`潔にしない" "指示された"
"注意深く" "しっかり"といった一定条件
が付加されていることの意味が十分に理解さ
れると,唆味な判断や行動ができないとの
｢意識化｣が働き,自分の技術習得の要求水
準を高くする傾向があることがわかった.
4.実技試験実施前と後のアンケート結果の
比較で難易度が下降した項目は,｢部位の選
定｣｢空気の取り除き方｣｢アンプルカット｣
｢注射器の持ち方｣｢注射針の刺人の深さ｣
｢注射器と注射針の連結｣の6項目であった.
これらの項目の難易度が下降した理由として
は,感覚⊥運動系の協応動作の要素が多く含
まれ,反復訓練により,"コツ" 要`領"が
比較的短時間で習得できることにあるのでは
ないかと考えられる.しかし,技術力が質的
に変化したかどう叫ま判断できなかった.
5.学生は ｢殿部筋肉内注射｣のシミュレー
ター学習にもかかわらず.個々に違った不安
や緊張を抱いて注射技術の実習に臨んでいる.
従って,教員は学生が情動を自己コントロー
ルでき,｢有効な経験｣として学習効果が高
められるように配慮することが大切である.
6.学生が課外学習時問に技術を習得してい
く過程において,いかに学生とかかわれるか
は教員の姿勢にかかっている.限られた時間
の中で,学生の学習意欲や学習態度を認め,
継続的に学習を保証できるような関わり方を
考えていきたい.
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註)｢おはじき遊び｣に使われる腺 ･筋肉の
組織は,手掌にある指屈筋腔,靭帯性艇
鞘,滑膜性腺鞘などが関与していると思
われる.
従って,｢筋肉内注射｣技術の基本動
作を習得するためには.これらの組織を
意識的に使い強化することが必要である
と考える.
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